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complementaire 
de I’assistance circulatoire 
et de la transplantation 
cardiaque permet de traiter 
au mieux les patients 
en insuffisance cardiaque 
chronique, en evitant 
notamment la degradation 
progressive et parfois 
irreversible de leur etat 
general en attente 
de transplantation. 


Ce qui est nouveau 


Les nouveaux systemes d’assistance circulatoire a debit continu 
sont implantes plus precocement dans revolution de la maladie, 
parfois en dehors de tout support inotrope. 


Assistance circulatoire 

Depuis les annees 1980, r assistance circulatoire a essentielle- 
ment ete utilisee, en attendant la transplantation, chez des 
patients dont I’etat clinique ne permettait pas d’attendre qu’un 
greffon compatible soit disponible. Deux elements ont modifie 
cette attitude au cours des 10 dernieres annees: I’utilisation de 
I ’oxygenation par membrane extracorporelle (ECMO) et I’arrivee 
sur le marche de pompes d’assistance plus performantes. 1 

Dans le cadre de I’insuffisance cardiaque aigue, I’ECMO a de 
nombreux avantages et est devenue, dans de nombreux cen- 
tres, I’assistance de premiere ligne. En effet, en dehors de son 
faible cout, une ECMO peripherique, femoro-femorale, est facile 
et rapide a implanter, directement au lit du patient, ce qui evite 
toute perte de temps dans ces situations d’extreme urgence. Le 
support hemodynamique est le plus souvent satisfaisant et per- 
met de stabiliser le patient en retablissant une perfusion ade- 
quate. Mais ce systeme n’est que transitoire et, des que le 
patient est stabilise, il faut envisager soit I’implantation d’une 
assistance plus lourde soit une transplantation sur une liste prio- 
ritaire, a moins qu’une recuperation potentielle de la fonction 
myocardique ne puisse etre envisagee a court terme. 

En ce qui concerne les assistances plus lourdes, les nouvelles 
generations de pompes a debit continu sont un progres conside- 
rable. Ces pompes centrifuges, radiales ou axiales, monoventri- 
culaires gauches, sont implantees entre la pointe du ventricule 
gauche et I’aorte. En comparaison des assistances pulsatiles uti- 
lisees auparavant, ces nouvelles pompes ont permis d’en dimi- 
nuer I’encombrement, de supprimer les valves ainsi que le bruit 
inherent au fonctionnement. En France, seules deux d’entre elles 
sont actuellement remboursees: le Heart-Mate II et le Jarvik 
2000 (les autres pompes de cette categorie sont I’lncor, le Dura- 
Heart, le HeartWeare...). La durability de ces pompes est de 5 a 
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10 ans, probablement plus pour celles comme la DuraHeart ou 
I’lncor qui sont a suspension magnetique et n’ont done pas 
d’axe mecanique de rotation. Ces pompes sont toutes reliees a 
I’exterieur du corps par un cable connecte a un controleur et a 
une source electrique. Ce cable est le tendon d’Achille de ces 
systemes, du fait du risque infectieux qu’il represente. Le sys- 
teme Jarvik 2 000 propose un systeme de connexion a travers un 
implant osseux retro-auriculaire qui semble largement diminuer 
le risque infectieux et ameliore I’autonomie des patients. Apres 
avoir expose le perioste de I’os parietal, une connexion metal- 
lique est vissee selon les memes techniques que celles utilisees 
en otologie. Le cable provenant de la pompe est tunnellise en 
profondeur des muscles cervicaux jusqu’a cette connexion, dont 
la base d’implantation est recouverte par la peau du scalp. La 
riche vascularisation du scalp et la solidite de la fixation consti- 
tuent une prevention efficace contre I’infection. D’autres compa- 
gnies comme Thoratec travaillent a des systemes de transmis- 
sion transcutanee de I’electricite. Pour ce qui est de 
I’anticoagulation, les patients sont traites par antivitamine-K avec 
un International Normalized Ratio cible entre 1 ,7 et 2,5, associe a 
de I’aspirine (Aspegic) et parfois du clopidogrel (Plavix). 2 

En termes de resultats cliniques, le registre nord-americain 
Intermacs donne une vue globale ; 3 il concerne 1 02 sites implan- 
teurs et compte actuellement pres de 3000 patients. Dans le 
dernier rapport de decembre 2009, sur les 2188 patients enre- 
gistres, 78 % etaient des hommes. Pres de la moitie avaient entre 
40 et 59 ans, mais un tiers avaient entre 60 et 79 ans, un seul 
patient ayant plus de 80 ans. Le tableau 1 detaille le nombre de 
patients en fonction de I’etat clinique preimplantation. II est inte- 
ressant de noter que si un tiers des patients etaient en choc car- 
diogenique avant I’implantation, il s’agit dans tous les autres cas 
de patients stables dont plus de 12 % ne sont pas sous ino- 
tropes. La survie globale rapportee pour les 1 361 premiers 
patients est respectivement de 91 %, 80 %, 73 % et 50 % a 1 , 6, 
12 et 24 mois. Toutefois, si la survie a 1 an est proche de 70 % 


Etat clinique - classification Intermacs 

% 

1 

Choc cardiogenique 

31,1 

2 

Degradation progressive sous inotropes 

40,8 

3 

Stable mais dependant des inotropes 

13,7 

4 

Decompensations recidivantes 

8,6 

5 

Intolerance a I’exercice 

1 ,8 

6 

Limitation de I’activite physique 

1,9 

7 

Classe NYHA III 

1,8 


Le groupe de reflexion Intermacs a defini 7 niveaux de gravite croissante des 
patients avant I’implantation. NYHA : New York Heart Association. 


pour les groupes 1 et 2, elle est plus proche de 80 % pour les 
groupes 3 et 4. Les resultats obtenus pour ces deux derniers 
groupes sont done proches de ceux de la transplantation car- 
diaque. Le tableau 2 resume revolution des patients en fonction 
de la strategie initialement prevue; parmi les patients qui etaient 
deja en liste d’attente de transplantation, 2,6 % ont eu une recu- 
peration myocardique et pres de 22 % des patients a priori peu 
candidats a la transplantation cardiaque au moment de I’implan- 
tation ont finalement ete transplantes. Ce dernier resultat montre 
que chez des patients en insuffisance cardiaque terminale dont 
I’etat general est tres altere, ou ayant une hypertension arterielle 
pulmonaire, le passage par I’assistance circulatoire peut permet- 
tre d’obtenir une amelioration des conditions cliniques telle que le 
patient devienne transplantable. De la meme maniere, 14 % des 
patients implantes de fagon definitive (destination therapy) ont 
finalement ete transplantes. 

Bien entendu, lorsque les patients ont une dysfonction biventri- 
culaire, il est necessaire d’implanter une assistance biventricu- 
laire. Le coeur artificiel total Cardiowest est actuellement le seul 
utilise de fagon courante. Le developpement de consoles porta- 
bles pour ce systeme permet aux patients de rentrer a domicile. 

Transplantation cardiaque 

La transplantation reste le traitement de reference de I’insuffi- 
sance cardiaque terminale, lorsque les autres therapeutiques, 
notamment medicamenteuses, ont echoue. Apres une periode 
d’activite intense a la fin des annees 1 980, avec plus de 600 
transplantations cardiaques realisees en France par an, ce nom- 
bre avait progressivement diminue, pour chuter au-dessous de 
300 en 2003 ; 4 en 2008, 360 transplantations cardiaques ont ete 
realisees. Parallelement, le nombre de nouveaux patients inscrits 
chaque annee en attente de transplantation cardiaque a lui aussi 
augmente a nouveau, et etait en 2007 de 8,1 patients/million 
d’habitants. 

La survie des patients transplantes cardiaques s’est significati- 
vement amelioree, et pour la periode la plus recente elle etait de 
76,4 % a 1 an, et de 67,3 % a 5 ans. Dans le registre de \’ Interna- 
tional Society for Heart & Lung Tranplantation (ISHLT), 5 la 
moyenne de survie est de 10 ans et passe a 12 ans lorsqu’on 
exclut la mortality operatoire. 

L’indication a une transplantation cardiaque repose sur un fais- 
ceau d’arguments fondes sur I’appreciation de la gene clinique, 
le caractere optimal du traitement medicamenteux, les examens 
complementaires et notamment la consommation maximale en 
oxygene (V 0 2 ). Une V0 2 maximale inferieure a 1 4 mL7kg/min est 
souvent retenue comme critere d’inscription sur liste d’attente de 
transplantation. La severite et la frequence des episodes de 
decompensation constituent un facteur pronostique majeur. 

Tres peu de contre-indications sont absolues, et chaque 
patient est a considerer au cas par cas. Ainsi, en ce qui concerne 
I’age limite souvent fixe de fagon dogmatique a 65 ans (voire 


Classification Intermacs 
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ID 

§ Registre Intermacs : devenir des patients selon I’indication initiale 

CD 

< 


Indication initiale 

Survie 

Transplantation 

Recuperation 



oui 

non 

oui 

non 

oui 

non 

TOTAL 

BTT-en liste 

806 

151 

439 

518 

25 

932 

957 

BTT-forte probability d’etre en liste 

470 

103 

198 

384 

13 

569 

582 

BTT : probability moderee d’etre en liste 

139 

75 

52 

162 

1 

213 

214 

BTT : faible probability d’etre en liste 

59 

33 

15 

77 

1 

91 

92 

BTR 

39 

13 

12 

40 

9 

43 

52 

Destination 

80 

60 

21 

119 

2 

138 

140 


BTT : bridge to transplantation, assistance en attente de transplantation ; BTR : bridge to recovery, assistance en attente de recuperation ; 
destination : assistance definitive. 

Les chiffres bleus montrent qu’un certain nombre de patients qui avaient une probability faible ou nulle d’etre candidats a la transplantation ont finalement pu etre 
inscrits en attente de transplantation, le plus souvent du fait d’une amelioration de leur etat general ou de la diminution de leurs resistances arterielles pulmonaires. 


60 ans pour certaines equipes), plusieurs publications montrent 
que ce seuil ne doit en rien etre redhibitoire. 6 Cela est d’autant 
plus vrai que la qualite de la prise en charge therapeutique des 
patients insuffisants cardiaques leur permet de survivre plus 
longtemps avant de necessiter une transplantation. Plus que 
I’age chronologique du patient, il est important d’apprecier sa 
capacite a subir une intervention, sa motivation et les comorbidi- 
tes associees. Les resultats rapportes par I’lSHLT montrent que, 
pour les annees les plus recentes, les courbes de survie des 
patients de plus de 65 ans sont globalement parallels a celles 
des autres patients, mais qu’il existe, en revanche, une petite dif- 
ference de mortality postoperatoire. De meme, le diabete n’est 
pas une contre-indication a la transplantation, mais son retentis- 
sement general et notamment vasculaire doit etre evalue. Les 
infections actives sont le plus souvent une contre-indication tem- 
poraire a la transplantation. Les cas de patients ayant une infec- 
tion par le virus de I’immunodeficience humaine (VIH) doivent etre 
discutes en detail ; certains patients non au stade sida et ayant 
une charge virale controlee ont pu etre transplants avec des 
resultats satisfaisants. L’ hypertension arterielle pulmonaire doit, 
elle aussi, etre appreciee de fagon precise par des tests dyna- 
miques au monoxyde d’azote et/ou a la dobutamine. Des publi- 
cations recentes montrent que I’implantation d’assistances cir- 
culatoires monoventriculaires gauches chez des patients ayant 
des resistances pulmonaires elevees permet d’obtenir une dimi- 
nution significative de ces resistances, cela afin d’eviter aux 
patients une transplantation coeur-poumon dont les resultats 
sont inferieurs a ceux de la transplantation cardiaque. 7 

Depuis juillet 2004, les regies de repartition des greffons car- 
diaques ont inclus une notion de priorite, la superurgence (SU). 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les nouveaux systemes d’assistance circulatoire 
a debit continu sont associes a une morbi-mortalite faible, 
tant dans les suites de I’implantation que dans le suivi. 

De ce fait, I’indication peut etre posee plus precocement 
dans revolution de I’insuffisance cardiaque, 
et leur utilisation au long cours est plus facilement 
envisageable. 

►► Le recours a I’assistance circulatoire chez des patients 
ayant une contre-indication a la transplantation 
telle qu’une cachexie ou une hypertension arterielle 
pulmonaire permet dans certains cas, apres rehabilitation 
du patient, de lever la contre-indication. 

►► La plupart des contre-indications a la transplantation 
telles que I’age, les infections chroniques ou I’hypertension 
arterielle pulmonaire sont relatives, et chaque patient 
doit etre etudie au cas par cas avant d’etre recuse. 

►► Les regies de superurgence permettent de transplanter 
en priorite les patients les plus graves. Dans le cadre 
de la superurgence SU1 , le patient peut etre prioritaire 
au maximum pendant 4 jours. 
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Cette regie permet d’allouer les greffons de fagon prioritaire aux 
patients les plus severes. Les criteres d’inscription sur la liste de 
SU1 sont la necessity d’etre sous inotropes intraveineux depuis 
plusieurs jours sans possibility de sevrage, ou I’utilisation d’un 
systeme d’ECMO comme support hemodynamique. Bien 
entendu, les patients en choc cardiogenique ou ayant un reten- 
tissement organique severe doivent etre exclus de cette priority. 
L’inscription est autorisee pour un maximum de 2 fois 48 heures. 
La liste de SU2 concerne, quant a elle, les patients ayant une 
complication thromboembolique ou infectieuse sous assistance 
circulatoire et pour lesquels la seule issue est la transplantation 
permettant le retrait de I’assistance. Les transplantations dans le 
cadre de la superurgence represented actuellement environ 
50 % des transplantations realisees. Le bilan annuel 2008 rap- 
portait 49 % de transplantations realisees en SU1 , 6 % en SU2 et 
15 % dans le cadre d’autres priorites (derogation de groupe, 
priorites regionales. . .). Dans le cadre de la SU2, la survie a 1 mois 
et 1 an est identique a celle observee chez les autres transplan- 
ts alors que dans le cadre de la SU1 , elle est inferieure : (77,8 % 
vs 83,8 % a 1 mois et 73,3 % vs 67,8 % a 1 an). 4 

L’ assistance circulatoire et la transplantation cardiaque sont 
done des therapeutiques complementaires. Les nouvelles 
techniques d’assistance circulatoire permettent d’obtenir des 
resultats en termes de survie proches de ceux de la transplan- 
tation cardiaque. Cela permet de choisir au mieux I’un ou I’autre 
des deux traitements, en fonction notamment de I’age du 
patient et des plans a moyen et long terme. Quoi qu’il en soit, 
I’option proposee devrait permettre de ne plus voir sur la liste 
d’attente de transplantation des patients dont I’etat general 
s’altere de fagon considerable, tant et si bien qu’ils deviennent 
de mauvais candidats tant a I’assistance circulatoire qu’a la 
transplantation. • 


L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets concernant les donnees publiees dans 
cet article. 


summary Non-medical therapy in heart failure: instrumental 
treatment and cardiac transplantation 

Circulatory support devices and cardiac transplantation are closely interlinked and are the 
treatment of severe heart failure refractory to medical therapy. In acute situation, ECMO allows 
stabilization of unstable hemodynamic situation related to cardiogenic shock. In patients who 
require longer term support, the use of continuous flow pumps is associated with better survival 
and better quality of life. Those pumps can be used either as a bridge to transplantation or as 
a bridge to recovery but also as destination therapy. Early implantation before occurrence of 
severe right heart failure allows preferential use of LVAD. Approximatively 350 cardiac 
transplantations are performed every year in France. Indication in based on several criteria 
appreciating the severity of functional impairment. Contra-indications have to be discussed 
case by case, and chronologic age should not be a too rigid limit. High urgency list allows 
transplanting the sickest patients in priority. Conditional half-life in patients surviving the first 
year post transplantation is 12 years. Mechanical circulatory support and cardiac 
transplantation should be used as complementary treatment of severe heart failure in order to 
avoid progressive but sometime irreversible deterioration of patients with chronic heart failure. 

resume Traitements non medicamenteux de I’insuffisance 
cardiaque: assistance circulatoire et transplantation 
cardiaque 

L’assistance circulatoire et la transplantation cardiaque sont etroitement liees et constituent le 
traitement de reference de I’insuffisance cardiaque refractaire au traitement medicamenteux. 
La prise en charge de I’insuffisance cardiaque aigue passe le plus souvent par I’implantation 
d’un systeme d’oxygenation par membrane extracorporelle (ECMO) qui permet de stabiliser en 
urgence I’hemodynamique precaire d’un patient en choc cardiogenique. Dans les situations 
chroniques, I’utilisation de pompes a debit continu ameliore considerablement la survie et la 
qualite de vie des patients. Ces pompes sont utilisees en attente de transplantation ou de 
recuperation, ou encore de fagon definitive. L’ implantation precoce, avant la survenue d’une 
insuffisance cardiaque droite trop severe, permet de favoriser I’utilisation d’assistances 
monoventriculaires gauches et la qualite de vie qui leur est associee. II y a actuellement environ 
350 transplantations cardiaques par an en France. L’indication est fondee sur un faisceau 
d’arguments attestant de la severite du retentissement fonctionnel, et chaque patient doit etre 
discute separement, car les contre-indications sont le plus souvent relatives (p. ex. I’age n’est 
pas un ecueil redhibitoire). Les regies de repartition en urgence permettent de transplanter en 
priorite les patients dont I’etat hemodynamique est le plus severe. La moyenne de survie, passe 
la premiere annee, est de 1 2 ans. L’utilisation complementaire de I’assistance circulatoire et de 
la transplantation cardiaque permet de traiter au mieux les patients en insuffisance cardiaque 
chronique, en evitant notamment la degradation progressive et parfois irreversible de leur etat 
general en attente de transplantation. 
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